



Käytöshäiriöt ovat nuorilla yleisiä ja vaikeas-ti hoidettavia. Väestötutkimuksissa niidenyleisyys on vaihdellut noin välillä 2–12 %.
Pojilla käytöshäiriöt ovat 3–5 kertaa yleisempiä
kuin tytöillä (Loeber ym. 2000). Nuorisopsy-
kiatriseen osastohoitoon ohjautuvista nuorista
30–70 %:lla on käytöshäiriö tai vakavasti sii-
hen viittaavaa käyttäytymistä (Lock ja Strauss
1994). Monella käytöshäiriöisellä nuorella on
samanaikainen aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
häiriö, masennustila, ahdistuneisuushäiriö tai
päihdehäiriö (Ebeling ym. 2003), ja itsetuho-
käyttäytymisen tai itsemurhan vaara on suuri
(Marttunen ym. 1994). Käytöshäiriöt ennusta-
vat aikuisuuden epäsosiaalista persoonallisuutta
ja myös muita mielenterveyden häiriöitä.
Käytöshäiriöt tulisi tunnistaa varhain, jo lap-
suudessa, koska varhainen puuttuminen on myö-
hemmällä iällä aloitettua hoitoa tuloksellisempaa
(Offord ja Bennett 1994, Ritakallio ym. 2003).
Käytöshäiriöiden hoito on pitkäjänteistä ja edel-
lyttää moniammatillista yhteistyötä ja yleensä
kiinteää yhteistyötä lastensuojelun, koulutoimen,
nuorisopsykiatrian ja usein myös päihdehuollon
ammattilaisten kesken. Suomessa käytöshäiriöi-
set nuoret ohjautuvat yleensä lastensuojelun pal-
veluihin, harvemmin nuorisopsykiatriseen avo-
hoitoon. Monissa käytännön tilanteissa on epä-
selvää, mikä on nuorisopsykiatrisen osastohoi-
don asema käytöshäiriöisten nuorten hoidossa.
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Käytöshäiriöt ovat nuoruudessa melko yleisiä, ja pojilla ne ovat 3–5 kertaa yleisempiä
kuin tytöillä. Ne ovat usein pitkään kestäviä ja vaikeasti hoidettavia ja ennustavat aikui-
suuden epäsosiaalista persoonallisuutta sekä myös muita mielenterveyden häiriöitä. Suo-
messa käytöshäiriöiset nuoret ohjautuvat yleensä lastensuojelun avopalveluihin, harvem-
min nuorisopsykiatriseen avohoitoon. Nuorten käytöshäiriöitä tulee hoitaa ensisijaisesti
avohoidossa. Kun nuorisopsykiatrinen osastohoito on tarpeen, suositellaan yleensä ly-
hyttä osastohoitoa, jossa keskitytään akuutin tilanteen selvittelyyn sekä samanaikaisten
mielenterveyshäiriöiden tutkimukseen ja hoitoon. Pitkään kestävä laitoshoito tulisi antaa
lastensuojelun sijoituspaikoissa siten, että siihen tarvittaessa liitetään nuorisopsykiatrinen
avohoito. Pitkäkestoista nuorisopsykiatrista osastohoitoa suositellaan erityistilanteissa,
kuten samanaikaisten kroonisten mielenterveyshäiriöiden, pitkittyvän vakavan itsetuhoi-
suuden tai hallitsemattoman aggressiivisuuden hallitsemiseksi. Näiden nuorten hoito edel-
lyttää osastolta riittäviä resursseja ja turvallisia rakenteita.
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don yleisyyttä Suomessa sekä tällaisen hoidon




Käytöshäiriöiset nuoret ohjautuvat Suomessa
pääosin lastensuojelun avopalveluihin tai tarvit-
taessa lastensuojelun sijoituspaikkoihin, kuten
koulukoteihin, nuorisokoteihin, perheryhmäko-
teihin ja viime vuosina aikaisempaa useammin
yksityisiin perhekoteihin. Nuorisopsykiatrinen
avohoito ei nykyisellään useinkaan sovellu käy-
töshäiriöisille nuorille. Nuorisopsykiatrisilla
osastoilla käytöshäiriöisiä nuoria sen sijaan tut-
kitaan ja hoidetaan suhteellisen yleisesti.
Koska päihdeongelmaisilla nuorilla on usein
myös käytöshäiriö, kohdataan käytöshäiriöitä
myös päihdehuollon palveluissa. Päihdehuolto-
lakia ei juuri sovelleta päihteiden ongelmakäy-
tön yhteydessä, vaikka se tarjoaa lainsäädän-
nölliset edellytykset joidenkin ongelmatilantei-
den ratkaisemiseksi (Pirkola ja Marttunen,
2001). Käytöshäiriöinen nuori, jolla on lisäksi
päihdehäiriö, ohjautuu laitoshoitoon yleisimmin
mielenterveyslain tai lastensuojelulain perustein.
Nuorisopsykiatriset potilaspaikat lisääntyivät
1990-luvulla huomattavasti (Laukkanen ym.
1996). Mielenterveyslaki mahdollistaa alle 18-
vuotiaan tahdosta riippumattoman hoidon mie-
lisairauden tai vakavan mielenterveydenhäiriön
vuoksi yksikössä, jolla on edellytykset ja val-
miudet hoitaa häntä. Alaikäistä tulee hoitaa eril-
lään aikuisista, jollei katsota, että on hänen
etunsa mukaista menetellä toisin (Mielenterveys-
laki, 1990). Käytöshäiriödiagnoosin sairaalahoi-
don aikana saaneiden nuorten hoitojaksot li-
sääntyivät yli 70 % vuodesta 1998 vuoteen
2000, mutta hoitopäivät eivät lisääntyneet vas-
taavasti (taulukko 1).
Erityinen ongelmaryhmä ovat vaikeasti käy-
töshäiriöiset aggressiiviset nuoret, joille on vai-
kea löytää riittävän kestävää sijoituspaikkaa ny-




Lastensuojelulaki edellyttää aina ensisijaisesti
avohoitoa. Jos avohuollon tukitoimet eivät ole
mahdollisia tai riittäviä ja jos sijaishuollon arvi-
oidaan olevan lapsen edun mukaista, laki vel-
voittaa sosiaalilautakunnan ottamaan alle 18-
vuotiaan huostaan ja järjestämään hänelle si-
jaishuolto, »jos puutteet lapsen huolenpidossa
tai muut kodin olosuhteet uhkaavat vakavasti
vaarantaa lapsen terveyttä tai kehitystä taikka
jos lapsi vaarantaa vakavasti terveyttään tai ke-
hitystään käyttämällä päihteitä, tekemällä muun
kuin vähäisenä pidettävän rikollisen teon tai
muulla niihin rinnastettavalla käyttäytymisel-
lään» (Lastensuojelulaki 1983). Huostaanoton
ja sijoituksen tavoitteena on turvata lapsen tai
nuoren kasvu ja kehitys sopivassa ympäristössä.
Huostaanottojen – erityisesti vastentahtoisten –
sekä sijoitusten ja etenkin yksityissektorin sijoi-
Taulukko 1. Käytöshäiriödiagnoosilla sairaaloissa hoidettujen 13–17-vuotiaiden nuorten hoitopäivät ja
-jaksot vuosina 1998–2000 (Stakesin hoitoilmoitusrekisteri).
Ikä (v) Hoitopäivät Hoitojaksot
1998 1999 2000 1998 1999 2000
13 4 678 4 758 4 351 57 95 103
14 3 936 6 070 4 899 83 108 137
15 4 657 6 136 5 688 85 121 155
16 2 719 2 296 2 881 55 61 105
17 679 853 1 521 37 44 49
Yhteensä 16 669 20 113 19 340 317 429 549
M. Marttunen ym.
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tuspaikkojen määrät ovat viime vuosikymme-
nen aikana lisääntyneet. Vuonna 2002 kodin ul-
kopuolelle oli sijoitettuna yli 14 000 alaikäistä,
joista noin 7 800 oli otettu huostaan (Säkkinen
ja Kuoppala 2003). Sellaisia tietoja ei ole saata-
vissa, että voitaisiin arvioida juuri käytöshäi-
riöiden vuoksi sijoitettujen ja huostaan otettu-
jen nuorten määrää.
Merkittävällä osalla lastensuojelulaitoksiin si-
joitetuista nuorista on käytöshäiriön lisäksi mui-
ta mielenterveyden häiriöitä (Hukkanen 2002,
Lehto-Salo ym. 2002). Näiden nuorten psykiat-
risen tutkimuksen ja hoidon tarve niin sijoitusta
suunniteltaessa kuin sen aikanakin on haaste






häiriöissä ja etenkin käytöshäiriöissä on niukasti.
Useimmissa asiaa koskeneissa katsausartikke-
leissa ja meta-analyyseissa aggressiivisen ja epä-
sosiaalisen oireilun on psykoottisuuden ohella
todettu ennustavan huonoa hoitotulosta ja huo-
noa selviytymistä seuranta-aikana (Pfeiffer ja
Strzelecki 1990, Blanz ja Schmidt 2000).
Osastohoitoa ja intensiivistä kotihoitoa ver-
tailevaan satunnaistettuun tutkimukseen osallis-
tui 68 vaikeista psyykkisistä häiriöistä kärsivää
nuorta (Mattejat ym. 2001). Hoitotavat todet-
tiin yhtä vaikuttaviksi sekä hoidon päättyessä
että noin neljän vuoden seuranta-aikana. Tutki-
jat suosittelevat intensiivistä kotihoitoa vaihto-
ehdoksi sairaalahoidolle. Tutkimukseen osallis-
tuneista nuorista tosin vain vajaalla viidennek-
sellä oli käytöshäiriö, eikä yksikään sairastanut
psykoottista häiriötä. Julkaisussa ei kuvata tar-
kemmin osasto- tai kotihoidon sisältöjä, joten
tulosten yleistäminen käytöshäiriöiden hoitoon
tai suomalaiseen hoitoympäristöön on vaikeaa.
Multisysteeminen terapia (MST) (Henggeler
ym. 2002) on alun perin perhekeskeinen hoito-
muoto, jossa lisäksi otetaan huomioon muut
nuorelle tärkeät yhteisöt, kuten koulu, naapurit
ja ystäväpiiri. Hoito suunnitellaan yksilöllisesti,
ja nuoren ja hänen sosiaalisen verkostonsa vah-
vuudet ja heikkoudet arvioidaan. Perhe- ja käyt-
täytymisterapeuttisin keinoin pyritään vaikutta-
maan nuoren ja hänen perheensä käyttäytymi-
seen ja vuorovaikutukseen. Avohoidon multi-
systeemistä terapiaa ja nuorisopsykiatrista osas-
tohoitoa vertailleeseen Henggelerin (1999) tut-
kimukseen osallistui 156 nuorta, joista kahdella
kolmasosalla oli käytöshäiriö. MST havaittiin
vaikuttavammaksi nuorten ulospäin suuntautu-
neiden oireiden hoidossa sekä perhesuhteiden ja
koulunkäynnin kohentamisessa. Osastohoito
puolestaan vaikutti myönteisemmin nuorten kä-
sitykseen itsestään. Erot hoitomuotojen tulosten
välillä kuitenkin vähenivät vuoden seurannan
aikana (Henggeler ym. 2003).
Käytöshäiriöisten nuorten psykiatrista osas-
tohoitoa koskeneessa Moyesin ym. (1985) tut-
kimuksessa verrattiin käyttäytymisterapeuttises-
ti toimineella osastolla noin 1,5 vuoden ajan
hoidossa olleita 78:aa nuorta osastolle lähetet-
tyihin ja kutsuttuihin 63 nuoreen, joille ei aloi-
tettu osastohoitoa. Verrokkinuorten saamaa
osastohoitoa ei kuvattu. Kahden vuoden seu-
ranta-aikana hoidossa olleet nuoret hallitsivat
aggressiivista käytöstään paremmin, heidän it-
sehillintänsä oli parempaa, he joutuivat hiukan
harvemmin tekemisiin poliisin kanssa, ja heistä
suurempi osa asui itsenäisesti. Vertailuryhmän
nuorista huomattava osa oli sijoitettu laitoksiin.
Tutkijat päättelivät käyttäytymisterapeuttisesti
orientoituneen osastohoidon olevan vaikuttavaa.
Keskimäärin neljän kuukauden ajan nuoriso-
psykiatrisella osastolla hoidettuja, pääasiassa
käytöshäiriöisiä nuoria koskeneeseen Wellsin
Faragherin (1993) seurantatutkimukseen osal-
listui 165 potilasta. Intensiivisen yhteisöllisen
osastohoidon aikana nuoret kävivät koulua ja
osallistuivat mm. ryhmäterapiaan ja sosiaalisten
taitojen harjoitteluun sekä osastolla että sen ul-
kopuolella. Osastolla annettiin myös perhetera-
piaa ja järjestettiin vanhempien ryhmätapaami-
sia. Verrattaessa kuuden viikon kuluttua hoidon
keskeyttäneitä 33:a nuorta hoidossa loppuun
asti olleisiin 132 nuoreen todettiin hoidon kes-
keyttäneiden selviytymisen olleen huonompaa
hoidon päättyessä, mutta yhden ja kahden vuo-
den kuluttua näiden ryhmien välillä ei ollut
Hyötyykö käytöshäiriöinen nuori nuorisopsykiatrisesta osastohoidosta?
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eroa. Hoidon keskeyttäneiden historiassa oli
useammin karkailua, aggressiivisuutta ja impul-
siivisuutta, ja he olivat tulleet useammin hoi-
toon sosiaaliviranomaisten ohjaamina. Kahden
vuoden kuluttua selviytyminen oli kohentunut
yli 70 %:lla potilaista. Tutkijat tulkitsivat tu-
loksen tukevan käsitystä muutaman kuukauden
kestoisen osastohoidon vaikuttavuudesta.
Ennen nuorisopsykiatrista laitoshoitoa rikok-
siin syyllistyneitä nuoria koskeneessa hoito- ja
rikosrekistereihin perustuneessa seurantatutki-
muksessa (Byrnes ym. 1999) selvitettiin käyt-
täytymisterapeuttisesti suuntautuneessa yksikös-
sä yksilö-, ryhmä- ja perheterapian vaikutusta
kaikkiaan 532 nuoren hoitotulokseen. Laitos-
hoidossa olleet nuoret asuivat valvotuissa ryh-
mäkodeissa ja kävivät sairaalakoulua. Laitos-
hoidon aikana tiiviisti kognitiivis-behavioraali-
seen yksilö- ja ryhmäterapiaan osallistuneet jou-
tuivat noin kahden ja puolen vuoden seuranta-
aikana harvemmin pidätetyiksi kuin ne nuoret,
joiden osallistuminen terapiaan oli satunnaisem-
paa. Hiukan yllättäen perheterapiaan osallistu-
misen määrä ei selittänyt eroa. Laitoshoidossa
olleiden pidätysten määrä oli hoidon päättyessä
sama kuin kotona asuvilla ja samassa yksikössä
vain koulua käyneillä nuorilla, mutta seuranta-
aikana kotona asuneet syyllistyivät johonkin ri-
kokseen kaksi kertaa laitoshoidossa olleita use-
ammin. Hoidon kokonaiskestoa ei raportoitu.
Vaikeiden käytöshäiriöiden laitoshoitoa ja
-kuntoutusta kuvaavat myös nuorisorikollisia
koskevat tutkimukset. Nuorisorikollisten laitos-
kuntoutusta koskeneiden vertailevien tutkimus-
ten meta-analyysissa (Garrett 1985) yleisimmik-
si vaikuttaviksi hoitoelementeiksi todettiin kog-
nitiivis-behavioraaliset interventiot, perheterapia
eri muodoissaan ja koulunkäynnin tukeminen.
Laitoskuntoutuksen tuloksena nuorten sopeutu-
minen ja koulussa selviytyminen kohenivat sel-
västi, mutta vaikutus uusintarikollisuuteen oli
vähäinen. Vaikka rikosten uusiminen hoitojak-
sojen jälkeen on todettu yleiseksi myös myöhem-
missä meta-analyyseissa, avohoidon hoito-ohjel-
mat ovat ehkäisseet uusintarikollisuutta laitos-
hoitoa paremmin (Whitehead ja Lab 1989, Izzo
ja Ross 1990). Hoitoympäristön on esitetty vai-
kuttavan eri hoitojen tuloksellisuuteen siten, että
laitoshoitojen vaikutus on ollut vähäisempi ja
että joidenkin hoitojen negatiiviset vaikutukset
korostuvat verrattuna avohoitoon (Whitehead ja
Lab 1989, Gottfredson ym. 1996). Laitoshoidon
aikana omaksutut sosiaaliset taidot eivät välttä-
mättä päde nuoren palattua laitoksesta tavan-
omaiseen elinympäristöönsä, ja siksi näitä taito-
ja tulisi harjoitella normaalissa ympäristössä.
Päätelmät tutkimuksista
Tutkittua tietoa nuorisopsykiatrisen osastohoi-
don vaikuttavuudesta nuorten käytöshäiriöissä
on toistaiseksi kovin vähän, eikä tutkimustu-
loksista voida tehdä yksiselitteisiä päätelmiä.
Myöskään osastohoidon keston vaikutukses-
ta tulokseen ei ole riittävästi tutkimustietoa
(Blanz ja Schmidt 2000). Tutkimustiedon voita-
neen tulkita tukevan intensiivisen, laaja-alaisen
ja moniammatillisen avohoidon ensisijaisuutta
käytöshäiriöissä (Burke ym. 2002) ja nuoriso-
psykiatrista osastohoitoa ainakin kriisitilanteis-
sa. Vertailevaa tutkimusta tarvitaan erityyppis-
ten laitoshoitojen kuten nuorisopsykiatrisen
osastohoidon ja lastensuojelun sijoituspaikkojen
vaikuttavuudesta sekä nuorisopsykiatrisen avo-




dolle ei ole esitetty selkeitä aiheita, eikä tutki-
musnäyttö tämän hoidon vaikuttavuudesta ole
yksiselitteistä (Lock ja Strauss 1994). Nuoren
psykiatrista osastohoitoa harkittaessa tulee pun-
nita perusteellisesti mahdolliset edut ja haitat
(Blanz ja Schmidt 2000). Hoidon tavoitteet tulisi
asettaa huolella ja suunnitella hoitojakson sisältö
jo etukäteen. Osastohoidon tulisi niveltyä muu-
hun, pääosin avosektorilla annettavaan hoitoon.
Käytöshäiriöisten nuorten osastohoidon syitä
koskeneen katsausartikkelin mukaan sairaala-
hoitoon otettujen nuorten ongelmat liittyivät
useimmiten päihteiden käyttöön, itsetuhokäyt-
täytymiseen, karkailuun, varasteluun, toisten
uhkailuun ja väkivaltaisuuteen (Lock ja Strauss
1994). Nuorisopsykiatrinen osastohoito voi olla
M. Marttunen ym.
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tarpeen esimerkiksi akuutin kriisitilanteen rau-
hoittamiseksi taikka diagnostisen selvittelyn tai
lääkehoitokokeilun ajaksi. Ehdotus nuorisopsy-




Yhdysvaltalaisen suosituksen mukaan käytöshäi-
riöisen nuoren sairaalahoidon tulisi tapahtua sel-
keät rakenteet ja rajat tarjoavassa ympäristössä.
Vanhempien tulisi osallistua tiiviisti hoitoon,
nuorelle pitäisi tarjota yksilö- ja ryhmäterapiaa,
ja hänen tulisi käydä joko omaa kouluaan tai
sairaalakoulua (Steiner ym. 1997). Sairaalakou-
lun osuus on keskeinen sairaalahoidon aikana
oppimisvaikeuksien ja erityistuen arvioinnissa,
päivärytmin normaalistamisessa ja kotiutuessa
tarvittavien tukitoimien suunnittelussa. Osasto-
jakson aikana tulisi tutkia ja hoitaa käytöshäi-
riöön liittyvät mielenterveyden häiriöt. Hoitoon
kuuluu myös psykososiaalisten taitojen kehittä-
minen sekä verkostotyö muiden tahojen kuten
koulun, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen
kanssa avohoidon suunnittelemiseksi.
Tutkimus- ja kriisihoitojakso. Muutamien
viikkojen kestoinen kriisiselvittely nuorisopsy-
kiatrisella osastolla on perusteltua, jos nuoren
käyttäytyminen aiheuttaa välitöntä vaaraa hä-
nelle itselleen tai ympäristölle eikä avohoidossa
ole mahdollista taata nuoren turvallisuutta. Täl-
laisia tilanteita ovat esimerkiksi nuoren vakava
itsetuhoisuus, samanaikainen vaikea mielenter-
veyden häiriö tai aggressiivinen käytös muita
kohtaan (taulukko 3).
Toinen psykiatrisen sairaalahoidon aihe on
Kazdinin (1989) mukaan diagnostinen selvitte-
ly. Tällöin arvioidaan lyhyen tutkimusjakson ai-
kana kokonaisvaltaisesti nuoren kehitys, psyyk-
kinen tila ja somaattinen terveys ja tehdään psy-
kologinen tutkimus. Myös mahdolliset neurolo-
giset ja neuropsykologiset ongelmat sekä nuo-
ren selviytyminen koulussa ja sen esteet tulisi
selvittää. Koska käytöshäiriö vaikuttaa moniin
nuoren elämän ja selviytymisen alueisiin, arvi-
oon kuuluvat myös perhetilanteen kartoitus ja
nuoren laajemman sosiaalisen verkoston kuten
koulun ja lastensuojelun kuuleminen (Steiner
ym. 1997). Osastotutkimuksen aikana arvioi-
daan nuoren sosiaalisia taitoja sekä edellytyksiä
koulunkäyntiin. Erotusdiagnostinen selvittely ja
samanaikaisten mielenterveyden häiriöiden to-
teaminen ja hoito ovat onnistuneen jatkohoi-
don edellytys.
Lääkehoitokokeilua, jota ei turvallisesti voida
suorittaa avohoidossa, voidaan myös pitää sai-
raalahoidon aiheena. Käytöshäiriöön ei tunneta
spesifistä lääkehoitoa, eikä lääkitys yksinään ole
riittävä käytöshäiriön hoito. Lääkitys voi olla
Taulukko 2. Käytöshäiriöisten nuorten nuorisopsykiatrisen osas-
tohoidon aiheet.
Lyhyt tutkimusjakso tai kriisihoito
Akuutin kriisitilanteen hallintaan saaminen
akuutti psykoosi
vaarallisuus itselle tai muille
Diagnostinen selvittely
erotusdiagnostiikka – psykoottinen kehitys, kaksisuuntainen
mielialahäiriö
muiden samanaikaisten häiriöiden tutkimus ja hoidon aloitus





Pitkäkestoinen vaarallisuus muille (vaikeahoitoisten osasto)
Taulukko 3. Nuorten käytöshäiriöiden osastohoidon sisältö.




Vanhempien osallistuminen hoitoon – perhekeskeiset interventiot




Muiden samanaikaisten mielenterveyshäiriöiden hoito
Tarvittaessa psyykenlääkehoito
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tarpeen tiettyjen oireiden ja samanaikaisten häi-
riöiden kuten hyperaktiivisuuden, aggressiivisuu-
den, impulsiivisuuden, mielialan vaihteluiden tai
depression hoitona. Kriisitilanteissa lyhytaikai-
nen lääkitys saattaa auttaa tilanteen hallinnassa
(Tate ym. 1995, Ebeling ym. 2003).
Pidempi osastohoito. Erityisesti pidemmässä
– useiden kuukausien kestoisessa – käytöshäi-
riöisten nuoren osastohoidossa tärkeitä seikko-
ja ovat osaston selkeät rakenteet, yhteisölliset
prosessit ja nuoren elämänrytmin normaalistu-
minen, jossa koulunkäynnin merkitys on kes-
keinen. Koska käytöshäiriöisellä nuorella on on-
gelmia useilla elämän alueilla ja oireilu on mo-
nimuotoista, hyvä hoitotulos edellyttää yleensä
useiden erityyppisten interventioiden yhdistä-
mistä yksilölliseksi ohjelmaksi (Shamsie ym.
1991, Moretti ym. 1997, Frick 1998).
Osastohoitoon suositellaan liitettäväksi työs-
kentely nuoren perheen kanssa. Mitä nuorempi
potilas on, sitä tärkeämpää on vanhempien osal-
listuminen hoitoon. Vanhempia voidaan tukea
nuoren kasvatuksessa etsimällä yhteistyössä kei-
noja toivotun käyttäytymisen tukemiseksi ja
epäsuotavan käyttäytymisen rajaamiseksi sekä
ohjaamalla vanhempia seuraamaan nuoren käyt-
täytymistä ja ymmärtämään sosiaalista oppimis-
ta ja käyttäytymisen muutoksia. Funktionaali-
sessa perheterapiassa pyritään selkiyttämään
perheen vuorovaikutusta ja siten parantamaan
perheen nuorelle tarjoamaa tukea ja auttamaan
perheenjäseniä erittelemään toiveitaan suhteessa
toisiinsa (Frick 1998, Waddell ym. 1999).
Yksilökeskeisistä hoitomuodoista lupaavia
ovat kognitiivis-behavioraaliset ongelmanratkai-
sumenetelmät sekä sosiaalisten taitojen ja tun-
teiden hallinnan parantamiseen pyrkivät hoito-
muodot (Ebeling ym. 2003). Näin on saatu
myönteisiä tuloksia esimerkiksi kroonisesti ag-
gressiivisten nuorten hoidossa. Myös psykody-
naamista yksilöterapiaa on sovellettu käytöshäi-
riöisten nuorten hoitoon, mutta sen vaikutta-
vuudesta ei ole tutkimusnäyttöä (Tate ym. 1995,
Frick 1998).
Lopuksi
Nuorten käytöshäiriöitä tulee hoitaa ensisijai-
sesti avohoidossa. Kun nuorisopsykiatrinen
osastohoito on tarpeen, suositellaan yleensä ly-
hyttä jaksoa, jossa keskitytään akuuttitilanteen
selvittelyyn, mahdollisten samanaikaisten mie-
lenterveyshäiriöiden tutkimukseen ja hoitoon
sekä jatkohoidon järjestämiseen.
Pitkään laitoshoitoon suosittelemme riittäväs-
ti resursoituja lastensuojelun sijoituspaikkoja,
joissa tulisi olla myös nuorisopsykiatrista asian-
tuntemusta. Lastensuojelulaitokseen sijoitetulla
nuorella tulee olla tarvittaessa mahdollisuus
nuorisopsykiatriseen avohoitoon.
Pitkää nuorisopsykiatrista osastohoitoa suo-
sitellaan annettavaksi vain erityisin perustein,
esimerkiksi samanaikaisten kroonisten mielen-
terveyshäiriöiden, vakavan itsetuhoisuuden tai
hallitsemattoman aggressiivisuuden hallitsemi-
seksi. Vaikeasti aggressiivisten käytöshäiriöisten
nuorten hoito ei yleensä onnistu tavallisella nuo-
risopsykiatrisella osastolla. Näissä tilanteissa
tarvitaan vaikeahoitoisille nuorille tarkoitettuja
psykiatrisia osastoja.
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